编号：        

北京市传统医学师承人员

学习记录手册
	学生姓名
	

	指导老师
	

	所在学习机构
	


	北京市中医管理局

	北京中医协会

	2015年制


说   明

1、本手册由北京市中医管理局、北京中医协会统一印制。

2、手册内容须用蓝黑色钢笔或签字笔填写，要求字迹清晰。

3、手册内容应如实填写，不得弄虚作假。

4、病案记录表每一诊次填写一份，用蓝黑色钢笔或签字笔填写，要求字迹清晰，并按年度装订成册。

5、理论学习记录表每次填写一份，用蓝黑色钢笔或签字笔填写，要求字迹清晰，并按年度装订成册。

6、病案记录表、理论学习记录表可从北京中医药信息网（www.bjtcm.gov.cn）下载。
7、申请参加出师考核时须向北京中医协会提交此手册及装订成册的病案记录表、理论学习记录表。

一、师承人员情况表

	师承人员
	姓  名
	性  别
	出生年月
	最高学历
	毕业学校及时间

	
	
	
	
	
	

	指导老师
	姓  名
	职  称
	专  业
	执业机构

	
	
	
	
	

	师承学习
起止时间
	年    月    日  至        年    月    日

	学习计划




	签名：

年    月     日


	指导老师意见：

（签名）：

                                               年    月     日

	指导老师所在机构意见：

（盖章）

                                               年    月     日

	北京市中医管理局意见：

                                                   （盖章）：

                                                年    月     日


二、临床实践记录（按周计算）
2-1-1第一年度
	周
	出诊时间
	指导老师签字

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。
医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
2-1-2第一年度

	周
	出诊时间
	指导老师签字

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	

	47
	
	

	48
	
	

	49
	
	

	50
	
	

	51
	
	

	52
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。

医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
2-2-1第二年度

	周
	出诊时间
	指导老师签字

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。

医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
2-2-2第二年度

	周
	出诊时间
	指导老师签字

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	

	47
	
	

	48
	
	

	49
	
	

	50
	
	

	51
	
	

	52
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。

医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
2-3-1第三年度

	周
	出诊时间
	指导老师签字

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。

医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
2-3-2第三年度

	周
	出诊时间
	指导老师签字

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	

	47
	
	

	48
	
	

	49
	
	

	50
	
	

	51
	
	

	52
	
	


注：出诊时间须填写出诊总时数，满半日按5学时计算，未满半日按实际时间计算。

医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日

三、临床病案记录汇总表

3-1-1第一年度

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


3-1-2第一年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	


	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


3-1-3第一年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	

	66
	
	
	

	67
	
	
	

	68
	
	
	

	69
	
	
	

	70
	
	
	

	71
	
	
	

	72
	
	
	

	73
	
	
	

	74
	
	
	

	75
	
	
	


3-1-4第一年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	76
	
	
	

	77
	
	
	

	78
	
	
	

	79
	
	
	

	80
	
	
	

	81
	
	
	

	82
	
	
	

	83
	
	
	

	84
	
	
	

	85
	
	
	

	86
	
	
	

	87
	
	
	

	88
	
	
	

	89
	
	
	

	90
	
	
	

	91
	
	
	

	92
	
	
	

	93
	
	
	

	94
	
	
	

	95
	
	
	

	96
	
	
	

	97
	
	
	

	98
	
	
	

	99
	
	
	

	100
	
	
	


3-2-1第二年度

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


3-2-2第二年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


3-2-3第二年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	

	66
	
	
	

	67
	
	
	

	68
	
	
	

	69
	
	
	

	70
	
	
	

	71
	
	
	

	72
	
	
	

	73
	
	
	

	74
	
	
	

	75
	
	
	


3-2-4第二年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	76
	
	
	

	77
	
	
	

	78
	
	
	

	79
	
	
	

	80
	
	
	

	81
	
	
	

	82
	
	
	

	83
	
	
	

	84
	
	
	

	85
	
	
	

	86
	
	
	

	87
	
	
	

	88
	
	
	

	89
	
	
	

	90
	
	
	

	91
	
	
	

	92
	
	
	

	93
	
	
	

	94
	
	
	

	95
	
	
	

	96
	
	
	

	97
	
	
	

	98
	
	
	

	99
	
	
	


	100
	
	
	


3-3-1第三年度

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


3-3-2第三年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


3-3-3第三年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	

	66
	
	
	

	67
	
	
	

	68
	
	
	

	69
	
	
	

	70
	
	
	

	71
	
	
	

	72
	
	
	

	73
	
	
	

	74
	
	
	

	75
	
	
	


3-3-4第三年度
	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	76
	
	
	

	77
	
	
	

	78
	
	
	

	79
	
	
	

	80
	
	
	

	81
	
	
	

	82
	
	
	

	83
	
	
	

	84
	
	
	

	85
	
	
	

	86
	
	
	

	87
	
	
	

	88
	
	
	

	89
	
	
	

	90
	
	
	

	91
	
	
	

	92
	
	
	

	93
	
	
	

	94
	
	
	

	95
	
	
	

	96
	
	
	

	97
	
	
	

	98
	
	
	

	99
	
	
	

	100
	
	
	


四、理论学习记录汇总表

4-1-1第一年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


4-1-2第一年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


4-2-1第二年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


4-2-2第二年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


4-3-1第三年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


4-3-2第三年度

	序号
	听课题目
	学习日期
	听课时数

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	


五、集中培训记录
	序号
	参加时间
	培训内容
	培训机构名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


医疗机构管理部门负责人：                    （盖章）

                                          年    月   日
六、年度考核记录表
6-1第一年度
	起止时间
	     年   月   日至     年   月   日

	应跟师临床实践学时数
	1300
	实际跟师临床实践学时数
	

	应完成病案记录数
	100
	实际完成病案记录数
	

	应完成理论学习记录篇数
	50
	实际完成理论学习记录篇数
	

	应参加集中培训学时数
	20
	实际参加集中培训学时数
	

	师承计划完成情况（如未完成，需说明理由）



	主要学习成果（包括典型病案收集、老师经验整理、中医基础理论学习、书面笔记或小结）



	指导老师对师承人员本年度跟师学习情况的评语：

                                        签名：         
                                                  年      月     日  

	医疗机构考核意见（包括：本阶段师承实施情况的总体评价，对指导老师的带教态度，师承人员的学习态度、工作态度、学习质量和效果等作出评议。并对阶段考核是否合格提出明确意见。）

医疗机构盖章

                                               年     月    日    

	北京市中医管理局考核意见
盖章

                                                 年    月    日


6-2第二年度

	起止时间
	     年   月   日至     年   月   日

	应跟师临床实践学时数
	1300
	实际跟师临床实践学时数
	

	应完成病案记录数
	100
	实际完成病案记录数
	

	应完成理论学习记录篇数
	50
	实际完成理论学习记录篇数
	

	应参加集中培训学时数
	20
	实际参加集中培训学时数
	

	师承计划完成情况（如未完成，需说明理由）



	主要学习成果（包括典型病案收集、老师经验整理、中医基础理论学习、书面笔记或小结）



	指导老师对师承人员本年度跟师学习情况的评语：

                                        签名：         
                                                  年      月     日  

	医疗机构考核意见（包括：本阶段师承实施情况的总体评价，对指导老师的带教态度，师承人员的学习态度、工作态度、学习质量和效果等作出评议。并对阶段考核是否合格提出明确意见。）

医疗机构盖章

                                               年     月    日    

	北京市中医管理局考核意见

盖章

                                                 年    月    日


6-3第三年度

	起止时间
	     年   月   日至     年   月   日

	应跟师临床实践学时数
	1300
	实际跟师临床实践学时数
	

	应完成病案记录数
	100
	实际完成病案记录数
	

	应完成理论学习记录篇数
	50
	实际完成理论学习记录篇数
	

	应参加集中培训学时数
	20
	实际参加集中培训学时数
	

	师承计划完成情况（如未完成，需说明理由）



	主要学习成果（包括典型病案收集、老师经验整理、中医基础理论学习、书面笔记或小结）



	指导老师对师承人员本年度跟师学习情况的评语：

                                        签名：         
                                                  年      月     日  

	医疗机构考核意见（包括：本阶段师承实施情况的总体评价，对指导老师的带教态度，师承人员的学习态度、工作态度、学习质量和效果等作出评议。并对阶段考核是否合格提出明确意见。）

医疗机构盖章

                                               年     月    日    

	北京市中医管理局考核意见

盖章

                                                 年    月    日


附录一：病案记录表格式
       年      月      日                    序号       

	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	单位/住址
	
	诊断
	

	病案记录：



	临证随笔及心得： 

          指导老师          

                                                   师承人员          


附录二：理论学习记录表格式
       年      月      日                    序号       

	学习题目
	

	听课笔记



	学习心得

          指导老师          

                                                   师承人员          


PAGE  
2

